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Bevezetés: A technológia fejlődése új lehetőségeket nyitott a prosztatadaganat sugárkezelése terén, ugyanakkor kevés-
sé ismert a korszerű technológia költsége. Célkitűzés: Jelen elemzés célja, hogy összehasonlítsa a háromdimenziós 
konformális sugárterápia, a normál- és hipofrakcionált intenzitásmodulált sugárterápia költségét lokalizált prosztata-
rákos betegek kezelésében. Módszer: A retrospektív költségelemzés egy hazai onkológiai centrum adatai alapján ké-
szült az egészségügyi szolgáltató szemszögéből. Az irradiáció időtartamát 20 beteg összesen 100 kezelési frakciójá-
nak egyedi mérése alapján határozták meg. Az egységköltségeket az intézmény kontrollingrendszere alapján 
számították ki. Eredmények: Egy frakció átlagos időtartama a hagyományos háromdimenziós konformális sugárterá-
pia esetén 14,5 perc, intenzitásmodulált sugárterápia esetén képvezérelt eljárással 16,2 perc, míg képvezérelt eljárás 
nélkül 14 perc volt. A kezelés teljes költsége háromdimenziós konformális sugárterápia esetén 619 ezer forint, inten-
zitásmodulált sugárterápia esetén 933 ezer forint és hipofrakcionált intenzitásmodulált sugárterápia esetén 692 ezer 
forint volt. Következtetések: A már bizonyítottan költséghatékonyabb intenzitásmodulált és hipofrakcionált intenzitás-
modulált sugárterápia alkalmazása nagyobb költséggel jár a szolgáltatók számára, ugyanakkor a jelenleg hatályos fi-
nanszírozás nem ösztönöz a hatékonyabb terápia alkalmazására. Orv. Hetil., 2016, 157(12), 461–468. 
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A microcosting study of radiation therapy of localized prostate cancer
Introduction: Development of radiation technology provides new opportunities for the treatment of prostate cancer, 
but little is known about the costs of novel technologies. Aim: The aim of this analysis was to compare the costs of 
conventional three-dimensional radiation therapy to normal and hypofractionated intensity-modulated radiation 
therapy for the treatment of localized prostate cancer. Method: The cost-analysis was performed based on the data of 
a Hungarian oncology center from health care provider’s perspective. Irradiation time was assessed from the data of 
100 fractions delivered in 20 patients. Unit costs for each component were calculated based on actual costs retrieved 
from the accounting system of the oncology center. Results: Average treatment delivery times were 14.5 minutes for 
three-dimensional radiation therapy, 16.2 minutes for intensity-modulated radiation therapy with image-guided and 
14 minutes without image-guided method. Expected mean cost of patients undergoing conventional three-dimen-
sional radiation therapy, normal and hypofractionated intensity-modulated radiation therapy were 619 000 HUF, 
933 000 HUF and 692 000 HUF, respectively. Conclusions: Although normal and hypofractionated intensity-mod-
ulated radiation therapies have already been proven to be cost-effective, current reimbursement rates do not encour-
age healthcare providers to use the more effective therapy techniques. 
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3D = háromdimenziós; 3DCRT = (3D conformal radiation 
therapy) háromdimenziós konformális sugárterápia; BED = 
(biological equivalent dose) biológiailag egyenértékű dózis; 
 HF-IMRT = (hypofractionated intensity-modulated radio-
therapy) hipofrakcionált intenzitásmodulált sugárterápia; 
IGRT = (image-guided radiotherapy) képvezérelt sugárterápia; 
IMAT = (intensity-modulated arc therapy) intenzitásmodulált 
ívbesugárzás; IMRT = (intensity-modulated radiotherapy) in-
tenzitásmodulált sugárterápia 
Köszönhetően az utóbbi évek műszaki és számítástech-
nikai fejlődésének, az elmúlt két évtizedben a daganatos 
betegek sugárterápiás ellátása jelentősen megváltozott, 
újabb és újabb korszerű technológiák kerülnek beveze-
tésre a mindennapos klinikai gyakorlatba. Az ezredfor-
dulóra széles körben elterjedt eljárássá vált az úgyne-
vezett háromdimenziós CT-tervezés-alapú konformális 
sugárterápia (3D conformal radiation therapy – 3DCRT). 
Az elmúlt évtizedben pedig egyre több központban vál-
tak rutinná a képvezérelt besugárzási módszerek (image- 
guided radiotherapy – IGRT), az úgynevezett intenzitás-
modulált sugárterápia (intensity-modulated radiotherapy 
– IMRT) vagy legújabban a dinamikus ívbesugárzás 
 (intensity-modulated arc therapy – IMAT) [1, 2]. Mind-
ezen technológiai forradalom persze a sugárterápiás 
szemlélet átalakulásával is együtt járt, a mellékhatások 
fokozott kockázata nélkül bátrabban alkalmazunk maga-
sabb dózisokat, kombinált kezeléseket, illetve az úgyne-
vezett frakcionálási gyakorlat is megváltozott. A hi-
pofrakcionálás révén a fokozott precizitás birtokában 
egyszeri nagyobb dózisok kiszolgáltatása is lehetséges, 
összességében rövidebb kezelési időszak alatt [3–5].
A technológiai fejlődésnek komoly ára van, hiszen 
egy-egy speciális kezelés bekerülési költsége jóval maga-
sabb, mint a hagyományos besugárzásoké [6, 7]. Ilyen 
típusú sugárterápiás fejlesztés egyébiránt úttörő módon 
már Magyarországon is történt pár éve [1, 8], továbbá 
2015-ben az európai uniós pályázatoknak köszönhetően 
az ország több városában telepítettek ilyen készülékeket. 
A korszerű technika elterjedése ugyanakkor megkívánja, 
hogy megvizsgáljuk a hagyományos, az elmúlt 1–2 évti-
zedben alkalmazott (háromdimenziós konformális) és az 
említett korszerű besugárzási módszereket, figyelembe 
véve a hatásosságot, az életminőséget, a költséget és a 
költséghatékonyságot. Az elemzés elvégzéséhez olyan 
betegségentitás vizsgálatát választottuk, amely igen gya-
kori és így népegészségügyi jelentőségű, ahol a korszerű 
sugárterápiás módszerek teljesen elfogadottak, és azok 
alkalmazása a gyógyítási eredmények javulását hozza ma-
gával. Az IMRT egyik leggyakoribb felhasználási területe 
a lokalizált prosztatarák [9], így korábbi közleményünk-
ben részletesen vizsgáltuk az IMRT és hipofrakcionált 
IMRT költséghatékonyságát a 3DCRT-hez viszonyítva 
[10], amelynek során megállapítottuk, hogy a korszerű 
technikák alkalmazása nemcsak költséghatékony, hanem 
a beteg életciklusát vizsgálva költségcsökkentő is. 
A prosztatarák a nyugati világ legtöbb országában a 
férfiaknál az egyik leggyakoribb daganat. Magyarorszá-
gon évente mintegy 4000 új esetet regisztrálnak [11], és 
egy évben több mint 1000 férfi hal meg prosztatarákban, 
ami az összes daganatos halálozás szempontjából a nyol-
cadik, a férfi daganatos halálozás tekintetében a negyedik 
helyen áll [12].
Jelen közleményben az egészségügyi szolgáltatók né-
zőpontjából kívánjuk bemutatni és összehasonlítani a 
háromdimenziós konformális sugárterápia (3DCRT), a 
normálfrakcionálású és egyelőre klinikai vizsgálat része-
ként a közeljövőben bevezetésre kerülő hipofrakcionált 
intenzitásmodulált sugárterápia (IMRT és HF-IMRT) 
költségét lokalizált prosztatarákos betegek kezelésében.
Módszer
Az adatok a Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ 
Onkoterápiás Intézetéből származnak, ahol 2011-ben 
került telepítésre egy korszerű lineáris gyorsító sugárte-
rápiás eszköz. A tanulási időszakot követően 2014-re 
már nagy gyakorlat (évi mintegy 150 beteg) alakult ki a 
prosztatarákos betegek kezelésében az új eszközzel, így a 
retrospektív adatgyűjtés ebben az időszakban valósult 
meg. A 3DCRT-vel kezelt betegek adatai korábbi idő-
szakból származnak, amikor az új eszköz még nem állt 
rendelkezésre. Ennek oka, hogy az új eszköz telepítését 
követően a kedvezőbb terápiás hatás miatt a betegeket 
már kizárólag az új készüléken látták el. Az elemzésben 
kizárólag olyan lokalizált prosztatadaganattal rendelkező 
betegek adatai kerültek figyelembevételre, ahol az onko-
team a sugárterápiát választotta első vonalbeli terápiá-
nak. 
A sugárterápia költségének meghatározása mikrokölt-
ség-számítási módszerrel [13] történt, amelynek során 
meghatározásra került az erőforrás-felhasználás, az 
egészségügyi szolgáltatónál felmerülő költségelemek 
egységköltsége. Az erőforrás-felhasználást tevékenység-
alapú költségszámítási módszerrel határoztuk meg [14, 
15]. Ennek keretében definiáltuk a sugárterápiás kezelés 
folyamatát, amit az 1. ábra tartalmaz. A folyamat a kö-
vetkező főbb lépésekből állt: konzultáció, kiegészítő 
vizsgálatok elvégzése, tervezési CT-vizsgálat, kontúro-
1. ábra A sugárterápiás ellátás folyamata
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zás, tervezés, tervverifikálás, pozicionálás és kezelés, heti 
kontroll. Minden költség forintban került kifejezésre.
A munkaidő-ráfordítási igény, illetve a diagnosztika 
igénybevételének gyakorisága (kismedencei MR-vizsgá-
lat, csontszcintigráfia, natív CT-vizsgálat) a sugárterápiás 
szakorvosokkal és részben fizikusokkal folytatott interjúk 
alapján került meghatározásra. A sugárterápiás kezelés 
gépideje a 3DCRT és az IMRT vonatkozásában 20-20 
beteg 5-5 kezelése alapján került kiszámításra. Az IMRT 
vonatkozásában megkülönböztettünk IGRT-vel és a nél-
kül végzett kezeléseket. Mindezeket figyelembe véve há-
rom frakciótípusra vonatkozóan határoztunk meg átla-
gos pozicionálási és kezelési időtartamokat: 3DCRT 
besugárzás, IMRT Rapidarc besugárzás, IMRT Rapidarc 
cone-beam CT-ellenőrzéssel (IGRT). A három frakciótí-
pus alapján szimuláltuk a 3DCRT, a hagyományos frak-
cionálású IMRT és a hipofrakcionált IMRT teljes keze-
lési időtartamát.
A költségelemzésben a 3DCRT kezelési időtartamát 
Elekta készüléken, míg az IMRT és HF-IMRT kezelési 
időtartamait Novalis Tx rendszer alkalmazásával mértük.
Az egységköltségek meghatározásához a következő 
költségkategóriákat képeztük: igénybe vett diagnosztika, 
az élőmunka-költség munkaköri csoportonként (szakor-
vos, fizikus, asszisztens), sugárterápiás készülék üzemel-
tetési költsége, egyéb általános költségek és tőkeköltség.
A diagnosztika igénybevételének egységnyi költségét a 
9/2012. (II. 28.) NEFMI rendeletben rögzített, az Or-
vosi Eljárások Nemzetközi Osztályozása alapján megha-
tározott kódhoz (OENO-kód) tartozó németpont-érték 
és az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 2014-ben 
hatályos finanszírozási alapdíjának (1,5 Ft/német pont) 
szorzataként vettük figyelembe.
Az élő munka költséget az Onkoterápiás Intézet su-
gárterápiás részlegén dolgozók munkaköri csoportokra 
bontott 2014. évi havi átlagos bértömege és havi átlagos 
munkaideje alapján határoztuk meg egy percre vetítve.
Az eszköz üzemeltetési költségei között a 2014. évi 
karbantartási díjat, a belső munkatársak és külső szolgál-
tató által végzett minőségbiztosítás költségét, illetve a 
sugárterápiás kezelőhelyiségre felosztott közüzemi költ-
ségeket vettük figyelembe. Meghatároztuk egyúttal a su-
gárterápiás készülékek éves hasznos üzemidejét, ami az 
eltérő karbantartási szükséglet miatt különbözik a 
3DCRT és az IMRT vonatkozásában. A lehetséges éves 
üzemidő alapján meghatároztuk az egy percre jutó esz-
közhasználati költséget. Az elemzésben használt egység-
költségek összegét az 1. táblázat tartalmazza. A közve-
tett költségek közé soroltuk a sugárterápiás tevékenységet 
végző egészségügyi dolgozók bérének azon részét, ami 
nem rendelhető közvetlenül beteghez a ráfordított mun-
kaidő alapján. A közvetett költségek között jelenítettük 
meg továbbá az Onkoterápiás Intézet igazgatási és admi-
nisztrációs költségeit, illetve az intézetre felosztott köz-
ponti költségeket (overhead). A közvetett költségeket 
először a sugárterápiás tevékenységre osztottuk, majd a 
2014-ben elvégzett összes kezelésszám alapján meghatá-
roztuk az elemzés szempontjából releváns készülékre 
 (lineáris gyorsítóra) jutó költségarányt. Jelen elemzésben 
a közvetett költségeket a lineáris gyorsítók éves hasznos 
üzemideje és a frakciók átlagos időtartama alapján kalku-
lált lehetséges beavatkozásszám (frakció) alapján osztot-
tuk fel, majd az egy betegre jutó közvetett költséget az 
átlagos frakciószám alapján határoztuk meg.
A tőkeköltségek között a készülék árát, a szoftverek 
költségét (tervezőrendszer, Monte-Carlo algoritmus és 
verifikációs rendszer) vettük figyelembe. A 3DCRT-be-
avatkozás elvégzéséhez alkalmas eszköz bekerülési érté-
ke mintegy 350 millió forint, míg az IGRT-vel ellátott 
IMRT-besugárzásra alkalmas lineáris gyorsító 600 millió 
forintba kerül. A megadott összegektől természetesen 
eltérhet az eszközök tényleges bekerülési ára az alkalma-
zott technikai kiegészítők, illetve a gyártók függvé-
nyében. Az elemzésben ezért a Pécsi Tudományegyete-
men beszerzett készülékek árából kiindulva egy becsült, 
átlagos beszerzési érték került figyelembevételre. Mind 
az eszközök, mind a szoftverek vonatkozásában 10 éves 
hasznos élettartamot és az éves üzemidőt alapul véve 
meghatároztuk az egy percre jutó tőkeköltség összegét. 
A tőkeköltséget a teljes kezelési ciklus alatt igénybe vett 
sugárterápiás gépidő alapján osztottuk fel egy betegre. 
A szakirodalomban számos egyéb megközelítés is ismert 
a közvetett költségek és a tőkeköltségek felosztására 
[13]. Jelen közleményben ugyanakkor terjedelmi okok 
miatt ezeket külön nem elemeztük. A magyar egészség-
ügyi rendszer további részletes finanszírozási kérdései 
máshol kerülnek tárgyalásra [16–19].
Eredmények
A sugárkezelés időtartama
A hagyományos 3DCRT-kezelésre alkalmas lineáris 
gyorsító alkalmazása során egy frakció átlagos időtarta-
ma 14,5 percet tett ki. Ebből átlagosan 6 perc volt a be-
1. táblázat Az erőforrás-felhasználás egységköltségei
Megnevezés Egységköltség Mértékegység
Élőmunka-költség    
Sugárterápiás szakorvos 80 Ft Ft/perc
Fizikus 70 Ft Ft/perc
Asszisztens 35 Ft Ft/perc
Diagnosztika    
Kismedencei MR (OENO: 34940) 30 009 Ft Ft/db
Csontszcintigráfia (OENO: 3523B) 7 500 Ft Ft/db
Natív CT-vizsgálat (OENO: 34460) 5 715 Ft Ft/db
Sugárterápiás gépidő    
3DCRT sugárterápiás gépidő 275 Ft Ft/perc
IMRT sugárterápiás gépidő 461 Ft Ft/perc
HF-IMRT sugárterápiás gépidő 461 Ft Ft/perc
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teg előkészítése és távozása a sugárterápiás kezelőhelyi-
ségből, 3,5 percet tett ki a beteg pozicionálása, míg a 
besugárzás átlagosan 5 percet vett igénybe.
A Pécsi Tudományegyetemen telepített új készülék a 
legkorszerűbb lineáris gyorsítók egyike, aminek alkalma-
zásához az Onkoterápiás Intézet belső sugárterápiás pro-
tokollt vezetett be. A lokalizált prosztatarák sugárkezelé-
se kapcsán meghatározásra került az úgynevezett kV-os 
cone-beam CT felhasználásával végzett IGRT-protokoll 
is, aminek célja, hogy a besugárzóhelyiségben közvetle-
nül a sugárterápia napi kiszolgáltatása előtt korrigálni 
lehessen a besugárzási terv esetleges pontatlanságait, an-
nak érdekében, hogy a tervezettnek megfelelő dózis le-
adását lehessen biztosítani.
A beteg előkészítése és a kezelőhelyiségből való távo-
zása az új készülék esetében megegyezett a korábban al-
kalmazott készüléknél mért időtartammal, ami 6 percet 
tett ki. Az IGRT-vel végzett kezelés áltagos időtartama a 
mért adatok alapján 2,2 perc volt, majd az ezt követő 
betegpozicionálás időtartama 4,2 percet tett ki. A Rapid-
arc-technikával végzett IMRT-besugárzás időtartama át-
lagosan 3,7 percig tartott. Az IMRT-sugárkezelés teljes 
időtartama tehát IGRT alkalmazása esetén 16,2 perc 
volt, míg a nélkül 14 perc. A prosztatarákos betegek ese-
tén alkalmazott frakciók száma a daganat prognózisa és a 
kockázati besorolás alapján 35–40 közé esik. Jelen elem-
zésben egy átlagos betegkohorszot feltételezve 8 hetes 
kezelési protokollal számoltunk, a 3DCRT esetén heti 5 
alkalmat, az utolsó héten 2 besugárzást (összesen 37 
frakciót), míg az IMRT esetében a dóziseszkaláció biz-
tonságos lehetősége miatt heti 5 alkalmat és az utolsó 
héten 4 kezelést (összesen 39) figyelembe véve. IMRT 
esetén az első héten minden nap alkalmazásra került az 
IGRT, míg az ezt követő hetekben már csak a hét első 
napján. A teljes kezelési ciklusra vetített időtartam a 
3DCRT esetében 537 perc volt, míg IMRT-vel 572 
perc.
Hipofrakcionálás esetén még nagyobb precizitás biz-
tosítása szükséges, ezért itt a jelenleg használatos proto-
koll szerint minden frakció esetén szükség van IGRT al-
kalmazására. Az egyes alkalmakkor leadott nagyobb 
sugárdózis (2,2–2,7 Gy/frakció) miatt ugyanakkor 5 
héten át, heti 5 (összességében 25) besugárzással elérhe-
tő ugyanaz a dózismennyiség (biological equivalent dose 
– BED), mint a hagyományos dózisú (1,8–2 Gy/frak-
ció) frakcionálás esetén [20–22]. Az IGRT-vel kiegészí-
tett HF-IMRT alkalmazásával a sugárkezelés teljes idő-
tartama a szimuláció alapján lényegesen rövidebb időt, 
átlagosan 404 percet vesz igénybe. A vizsgált terápiás 
modalitások vonatkozásában alkalmazott frakcionálási 
sémákat, az egyes beavatkozások időtartamát és annak 
összetételét a 2. ábra mutatja be.
2. ábra Frakcionálási sémák és kezelési időtartamok
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A sugárkezelés erőforrás-felhasználása
Az egyes sugárterápiás modalitásokhoz tartozó erőfor-
rás-felhasználás egy frakcióra vetített átlagos értékét a 
2. táblázat tartalmazza. 
Az IMRT és HF-IMRT esetében a tervezés és a verifi-
kálás hosszabb időt vesz igénybe a hagyományos 3DCRT 
besugárzáshoz képest, mivel egyrészt a bonyolultabb be-
sugárzási tervezés és dózisszámítás tovább tart, másrészt 
a verifikációs terv elkészítése, illetve kiértékelése és a fan-
tom besugárzás végrehajtása is időigényes, amelyekre a 
magasabb sugárdózis leadását megelőző fokozott minő-
ségbiztosítás miatt van szükség. A pozicionálás és kezelés 
során az erőforrás-felhasználásban jelentkező eltérés el-
sősorban a sugárkezelés teljes időtartamától és a frakciók 
számától függ, ami az IMRT esetén a legnagyobb, 
ugyanakkor ki kell emelni, hogy a HF-IMRT esetén az 
alacsonyabb gépidőigény ellenére a sugárterápiás szakor-
vosok munkaideje lényegesen nagyobb mértékben lekö-
tött a napi IGRT miatt szükséges korrekciók, illetve mar-
góigazítás miatt.
A terápiás modalitások költségei
A különböző sugárterápiás modalitások költségének ösz-
szegzését a 3. táblázat tartalmazza. A sugárterápia össz-
költsége a 3DCRT vonatkozásában 619 ezer forint, míg 
az IMRT és HF-IMRT esetén 933 ezer forint, illetve 
692 ezer forint. Az IMRT magasabb költségét a drágább 
sugárterápiás gépidő és a valamivel hosszabb kezelési 
időtartam magyarázza, illetve a készülék magasabb ára 
miatti nagyobb tőkeköltség. Hipofrakcionált technikával 
végzett besugárzás esetén ez a költségkülönbség lénye-
gesen kisebb.
A sugárterápiás kezelés teljes folyamata szempontjából 
az összköltséget legnagyobb mértékben meghatározó 
tétel a pozicionálás és kezelés költsége, ami a 3DCRT 
esetén 194 ezer forintot, az IMRT esetén 323 ezer forin-
tot, míg a HF-IMRT esetén 232 ezer forintot tett ki. 
Emellett jelentősen befolyásolja az összköltséget a tőke-
költség egy beteg kezelésére vetített összege is. Az 
IGRT-vel kiegészített IMRT elvégzésére alkalmas lineá-
2. táblázat Az erőforrás-felhasználás adatai
Folyamat lépései Tevékenység leírása Erőforrásigény 3DCRT IMRT HF-IMRT
Konzultáció Konzultáció a beteggel Asszisztensi munkaidő 35 perc 35 perc 35 perc






Kismedencei MR, OENO: 34940 1 darab 1 darab 1 darab
Csontmetasztázis vizsgálata Csontszcintigráfia, OENO: 3523B 1 darab 1 darab 1 darab
Tervezési CT-vizsgálat Betegrögzítő rendszer 
beállítása
Asszisztensi munkaidő  
(átlagosan 2 fő)
30 perc 30 perc 30 perc
Natív CT-vizsgálat és 
beolvasás a tervezőrendszerbe
Natív CT-vizsgálat, OENO: 34460 1 darab 1 darab 1 darab
Asszisztensi munkaidő (átlagosan 2 fő) 50 perc 50 perc 50 perc
Kontúrozás Kontúrozás: rizikószerv 
kijelölése
Asszisztensi munkaidő 40 perc 40 perc 40 perc
Kontúrozás: céltérfogat 
meghatározása
Sugárterápiás szakorvosi munkaidő 30 perc 30 perc 30 perc
Tervezés és verifikálás Besugárzástervezés, 
dózisszámítás, szimuláció
Fizikusi munkaidő 45 perc 120 perc 120 perc
Tervértékelés Fizikusi munkaidő 10 perc 15 perc 15 perc
Sugárterápiás szakorvosi munkaidő 5 perc 15 perc 15 perc
Verifikációs terv elkészítése, 
kiértékelés
Fizikusi munkaidő 0 perc 60 perc 60 perc
Fantombesugárzás Sugárterápiás gépidő 0 perc 20 perc 20 perc
Pozicionálás és kezelés Cone-beam CT-felvétel 
(IGRT)




Sugárterápiás gépidő 130 perc 166 perc 106 perc
Sugárterápiás szakorvosi munkaidő 0 perc 50 perc 135 perc
Besugárzás Sugárterápiás gépidő 407 perc 380 perc 244 perc
Asszisztensi munkaidő (2–3 fő/frakció) 1,341 perc 1,575 perc 1,010 perc
Heti kontroll Heti vizit Sugárterápiás szakorvosi munkaidő 105 perc 105 perc 60 perc
Asszisztensi munkaidő 105 perc 105 perc 60 perc
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ris gyorsító esetében a tőkeköltség több mint a duplája a 
3DCRT elvégzésére alkalmas eszközhöz képest.
Megbeszélés
A daganatos megbetegedésekben szenvedők, illetve ezen 
belül a lokalizált prosztatarákos betegek sugárkezelésé-
ben jelentős fejlődés valósult meg az elmúlt évtizedek-
ben. Az 1990-es években a 2D, majd 3D konformális 
sugárterápiával kezdve a 2000-es években megjelenő in-
tenzitásmodulált és képalkotó-vezérelt technikán át egé-
szen a koponyán kívüli stereotaxiás besugárzást lehetővé 
tevő technológiáig számos fejlesztés támogatja a fejlett 
világ sugárterápiás kezeléseit. A modern sugárterápia pe-
dig nemcsak a biztonságosabb, kevesebb mellékhatással 
járó kezelések kivitelezése szempontjából fontos, hanem 
lehetővé teszi magasabb dózisok kiszolgáltatását és a 
kombinált kezelések jobb elviselhetőségét. A korszerű, 
új módszerek pedig prosztatarákos betegeknél érdem-
ben javítják a betegek gyógyulási esélyeit [23], ugyanak-
kor egyre komplexebb technikát is igényelnek, amelyek-
nek magas a bekerülési költsége. Jelen közleményben 
megvizsgáltuk, hogy a korszerű és már bizonyítottan 
költséghatékony [10] IGRT-vezérelt IMRT, illetve HF-
IMRT alkalmazása milyen költséggel jár a kórházak és 
klinikák számára Magyarországon.
Az egészségügyi szolgáltatók szempontjából legin-
kább releváns megközelítés a marginális költségekben 
jelentkező eltérés vizsgálata. Ezt figyelembe véve az 
IMRT közvetlen költsége 148 ezer forinttal magasabb, 
mint a 3DCRT kezelésé, míg a HF-IMRT esetében 
mintegy 52 ezer forint összegű többletköltség keletkezik 
minden prosztatarákos beteg ellátása során. A közvetlen 
költségek körében mindhárom kezelési technika eseté-
ben a legmeghatározóbb költségokozó az egyes besu-
gárzási frakciók időtartama és száma a teljes kezelési cik-
lus alatt. Ennek megfelelően a vizsgált technikák közötti 
eltérést a pozicionálás és kezelés végrehajtásának költség-
különbsége magyarázza. A hipofrakcionálás hatásosságát 
a prosztatadaganat esetében már több klinikai vizsgálat is 
igazolta [24, 25], így magasabb dózisok kiszolgáltatása 
révén a kezelési frakciók száma csökkenthető anélkül, 
hogy a terápia hatásossága romlana. 
A sugárterápia finanszírozása Magyarországon kúra-
szerű elszámolás keretében zajlik, ami kórházi megköze-
lítésben vizsgálva nem kedvez a frakciószám csökkenté-
sének. A mérsékelt hipofrakcionálás esetén végzett 25 
beavatkozásra csupán 3 kúra számolható el, míg a hagyo-
mányos technikával végzett, átlagosan 37 frakcióból álló 
sugárkezelés esetén 4 kúra számolható el. A hipofrakcio-
nálás alkalmazása magasabb közvetlen költséggel jár, és 
alacsonyabb finanszírozás jár érte, miközben hatásosabb 
és költséghatékony. 
A közvetett költségek összege a 3DCRT és az IMRT 
esetében közel megegyeznek, míg a HF-IMRT esetében 
ez közel 20%-kal alacsonyabb a 3DCRT-hez képest. 
A betegre jutó közvetett költség összegét azonban jelen-
tősen meghatározza az alkalmazott felosztási módszer, 
ami ettől jelentősen el is térhet. Ha például a közvetett 
költségeket a közvetlen költségek arányában osztottuk 
volna fel egy betegre, abban az esetben ez a HF-IMRT 
esetében magasabb lett volna.
A tőkeköltség alapvetően a beruházást (vagy annak 
visszapótlását) finanszírozó számára jelent megfontolan-
dó kiadási tételt. A Magyarországon nemrégiben beszer-
zett korszerű eszközök többségében európai uniós for-
rásból kerültek finanszírozásra. Az IGRT-vel kiegészített 
IMRT alkalmazása lényegesen nagyobb beruházást igé-
nyel és az egy betegre vetített költsége a normálfrakcio-
nálás esetén közel 139 ezer forinttal magasabb, mint a 
3DCRT esetében. Hipofrakcionálás alkalmazása esetén 
ez a különbség a számításunk alapján kisebb (mintegy 68 
ezer forint), mivel a kezelés kevesebb sugárterápiás gép-
időt köt le (25 frakció a 37-tel szemben). Ez a hatás 
azonban csak abban az esetben érvényesül, ha a kevesebb 
kezelésszám miatt felszabaduló gépidőt egyéb beavatko-
zásokkal lehet feltölteni, ami azt igényli, hogy a korszerű 
technikával rendelkező sugárterápiás centrumok kapaci-
tása megfelelően ki legyen használva. 
Az elemzés korlátai között meg kell említeni, hogy a 
költségelemzés egy sugárterápiás centrum adataira épült. 
Ugyanakkor a költségadatok olyan intézményből származ-
nak, ahol a sugárterápia több évtizede elérhető és jelentős 
számú betegforgalmat bonyolít, így reprezentatívnak te-
kinthető a magyarországi centrumok vonatkozásában. Az 
elemzésben a besugárzás időtartamára vonatkozó adatokat 
olyan időszakból vettük (2014), amikor az intézménynek 
már többéves tapasztalata volt. A sugárterápia alkalmazásá-
nál ugyanakkor létezik egy tanulási időszak, ami jelentősen 
hosszabb előkészítési időt is jelenthet. Ezt a hatást az 
elemzésben nem vettük figyelembe.
3. táblázat A sugárterápiás technikák költsége
Sorszám Tétel megnevezése 3DCRT IMRT HF-IMRT
 1. Konzultáció 4 025 4 025 4 025
 2. Kiegészítő 
vizsgálatok 
37 509 37 509 37 509
 3. Tervezési  
CT-vizsgálat
8 515 8 515 8 515
 4. Kontúrozás 3 800 3 800 3 800
 5. Tervezés 4 250 24 070 24 070
 6. Pozicionálás  
és kezelés
194 481 322 660 232 284
 7. Heti kontroll 12 075 12 075 6 900
 8. (1+…7) Összes közvetlen 
költség
264 655 412 654 317 103
 9. Közvetett költségek 240 741 266 625 193 160
10. Tőkeköltség 113 738 253 236 181 386
11. (8+9+10) Sugárterápia  
teljes költsége
619 135 932 515 691 649
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Az elemzés másik korlátja, hogy csupán egy indikáció-
ra, a lokalizált prosztatarák kezelésére vonatkozik, így az 
elemzésben tett megállapítások nem általánosíthatók más 
indikációkra, illetve a sugárterápia teljes finanszírozására. 
A prosztatarák ugyanakkor a sugárterápia szempontjából 
az egyik leggyakrabban kezelt betegség, aminek ráadásul 
a népegészségügyi jelentősége egyre nagyobb.
Magyarországon az elmúlt időkben számos intéz-
ményben telepítésre kerültek korszerű sugárterápiás ké-
szülékek, így egyre nagyobb jelentőséget nyer a szolgál-
tatók azon igénye, hogy a drágább, ugyanakkor 
költséghatékonyabb beavatkozáshoz megfelelő finanszí-
rozás is társuljon. A prosztatarák kezelésében a 3DCRT-
hez viszonyítva már bizonyítottan költséghatékonyabb 
[10, 26–29] IMRT és HF-IMRT alkalmazása jelen költ-
ségelemzés alapján alacsonyabb fedezetet biztosít a szol-
gáltató számára, így a jelenlegi finanszírozás nem ösztö-
nöz a hatékonyabb terápia alkalmazására. A lokalizált 
prosztatarák sugárterápiájának finanszírozása kapcsán 
fennálló ellentmondás feloldása és az új, hatásosabb terá-
piás technikák alkalmazása érdekében elkerülhetetlen a 
sugárterápiás HBCs klasszifikációjának módosítása, új 
beavatkozáskódok, HBCs-k és elszámolási szabályok be-
vezetése.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: Z. A. T., M. L., B. I.: A vizsgá-
lat tervezése és lefolytatása. Z. A. T., K. Z.: Számszaki 
elemzések. Z. A. T., M. L., E. D., B. I.: Irodalomkuta-
tás. M. L., K. Z., E. D., B. I.: A kézirat megszövegezése. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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